







































鈴木 大介??，中井 正江??，富田 俊??
久保ひかり??，杉村みどり?，小見 雄介?




























































































































小屋 紘子，高橋 有我，小林 剛
（独立行政法人国立病院機構 西群馬病院 緩
和ケア科）
【目 的】 2012年度に緩和ケア病棟入院基本料が改定さ
れ,在棟日数に応じて点数配分に傾斜が設けられた (入院
30日以内:4,926点,31日以上60日以内:4,412点,61日
以上:3,384点).改定の目的は,緩和ケア病棟への入院待ち
の解消や,がん患者の在宅療養への移行推進とされる.入
院基本料の改定前後で在棟日数や退院動向に変化があった
のか,当院緩和ケア病棟の現状を検討した.方法対象は
2011年4月1日から2015年3月31日に在棟した473例.
匿名化し,在棟日数,退院動向を後方視的に解析した.結果
年齢中央値:77歳 (30-98歳),男/女＝268/205例,年間在
棟総数:2011/2012/2013/2014年＝107/108/115/143例,
在棟日数中央値:2011/12/13/14年＝29(1-305)/29(1
-534)/32(2-307)/21(1-194)日,死亡退院割合:2011/12/13/
14年＝85/88/78/71％,生存退院割合:2011/12/13/14
年＝15/12/22/29％,生存退院例の退院先は各年度とも自
宅退院の割合が最も高く,その割合は増加傾向であった.
自宅以外の退院先として転院,老人福祉施設などが挙げら
れた.【結 語】 2012年度の入院基本料改定前後で,在
棟日数は大きく変化しなかった.自宅退院割合の増加によ
り,生存退院割合が増加した.2012年に当院を中心として,
在宅療養への移行を推進するため,近隣病院・開業医・訪問
看護ステーションなどの多職種が参加し,「在宅緩和ケア渋
川」が立ち上げられた.カンファレンスなどを通じて地域
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